FORMATO DE ACTA DE LIQUIDACION CONTRACTUAL

Cadigo:

PROCESO: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRF-F-2
adiemhal SUBPROCESO: CONTRATACION Version
o0 HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E V1-2021
ACTA DE LIQUIDACION CONTRACTUAL
FECHA DEL ACTA :
UIDACION 311272
ACTADELIQ { e 12025
FECHAINICIO DEL. FECHAFINAL DEL
VIGENCIA 2025 CONTRATO 2025-485 e, 2111012025 s 31/12/2025
CERTIFICADUUE FECHADELD
REGISTRO FEGHA DE REGISTRO
DISPONIBILIDAD 982 GERTIFICADO DE OCTUBRE PRESUR LT AL 1471 Al OCTUBRE
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA ESPECIALIZADA (GINECO-OBSTETRICIA) PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
NOMBRE CONTRATISTA / it
CONTRATISTA :E::::g
YAN LiZI
REPRESENTANTE LEGAL DAYAN LIZETH GAMACHO ZAFRA e, 380909543
SUPERVISOR DEL i
Bl SUPERVISOR DEL KARIN MILENA GAMBA F cic- 52562487
VALOR DEL CONTRATO | § 36.000.000,00 ADICIONAL 1 $ - ADICIONAL 2 $ - ADICIONAL 3 $ .
VALOR TOTAL DEL ;
CONTRATO $ 3600000000 |  RP ADIGIONAL 1 0 RP ADIGIONAL 2 0 RP ADICIONAL 3 0
D”“"”&::&?"‘”" 2 MESES 21 DIAS PRORROGA 1 (MESES) 0 PRORROGA 2 (MESES) 0 PRORROGA 3 (MESES) o
FECHA FINAL DEL
eONRATO 3111212025 FECHA PRORROGA 1 FEGHA PRORROGA 2 FECHA PRORROGA 3

En las oficinas de subgerencla se reunieron: KARIN MILENA GAMBA F coma supervisor del contrato y el/la sefior(a) DAYAN LIZETH CAMACHO ZAFRA  comoa representante legal o contrafista, con el fin de suscribir a presente

acta.
Una vez revisado los soportes de [as actividsades contratadas se constaté que [o efecutado esta de acuerdo con las

profesionales y Parafiscales

Yy en el contrato y registradas en fos informes, por tanto el
suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER CONTROL DE ACTAS

VALOR DEL CONTRATO | § 36.000.000,00 {VALOR ADICIONES $ - ]XALOR TOTAL $ 36.000.000,00

ACTAY $9.771.660

ACTA2 $21.151.251

ACTA3

ACTA4

ACTAS

ACTA G

ACTAT7

ACTAS

ACTA9

ACTA 10

ACTA11

ACTA12

SALDO POR EJECUTAR $ -/5_977 38“,30 s 30.922.914
SUMAS [GUALES $ 36.000.000,00 $36 000.000-
“Las idades y valores enfap acta son d del supervisor. El pago de la presente acta se realizara con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Supervisor y el
conlratista realizan sobre [o €] segun los inf p
CONTROL DE FACTURAS
FACTURAS MAYQRES A
$1145,000 EN EL FE4 FE®
SUBTOTAL
FACTURAS MENORES A
$1'145,000 EN EL
SUBTOTAL
OBSERVACIONES:
/1 o
AR i )
FIRMA: Al ts FIRMA: =
‘ U & ‘ {
NOMBRE KARIN MILENA GAMBA NOMBRE DAYAN LIZETH CAMACHO ZAFRA
SUPERVISOR HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.8.E CONTRATISTA

FIRMA:

ANA MARIT. AVILA BARON
GERENTE

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE

EXO: INFORME / COMPROBANTE COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOS

AN
|ORIGINAL: ARCHIVO GARPETA DE CONTRATACION

COPIA: ORDEN DE PAGO, TESORERIA, CONTRATI_SJ‘A SUPERVISOR




